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ABSTRAK
Latar Belakang : Visi pembangunan nasional khususnya pada bidang kesehatan 
masyarakat yakni untuk menciptakan dan meningkatkan Sumber Daya Manusia 
(SDM) yang unggul, sehat, cerdas, dan memiliki produktifitas merupakan aset 
yang dimiliki dalam pembangunan suatu bangsa dimasa yang akan dating. Anak 
sebagai asset SDM dan generasi penerus perlu diperhatikan kehidupannya. 
Masalah gizi utama yang masih terjadi yaitu gizi kurang. Gizi kurang menjadi 
keadaan yang lazim ditemukan baik diperkotaan maupun pedesaan. Pusat 
Penitipan Anak ( PPA) Gereja GMIT Oenesu merupakan tempat penitipan anak 
yang berada di Kelurahan Oenesu Kecamatan Kupang Barat Kabupaten Kupang
Tujuan Penelitian : Tujuan Umum didalam penelitian ini adalah Gambaran 
Status Gizi Pada Anak PPA (Pusat Pengembangan Anak) Di Kelurahan Oenesu 
Kecamatan Kupang Barat Kabupaten Kupang.
Metode Penelitian : Penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional, tekni 
sampel yang di gunakan adalah total sampling yaitu jumlah populasi dengan 
jumlah sampling. 
Hasil : Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Status Gizi Pada Anak PPA BB/U 
Normal 12 Orang (29,2%), Kurang 15 Orang ( 36,6% ), Buruk 14 Orang ( 
34,14% ) dan Lebih tidak ada, dan hasil penelitian Gambaran Status Gizi Pada 
Anak PPA TB/U Normal 19 Orang ( 46,4%), Pendek 13 Orang ( 31,7%), Sangat 
Pendek 9 Orang ( 27,9% ) dan Tinggi tidak ada sedangkan, hasil penelitian 
Gambaran Status Gizi Pada Anak PPA IMT/U Normal 16 Orang ( 63,41% ), 
Kurus 5 Orang (12,19%), Sangat Kurus 10 Orang ( 24,4% ) dan Gemuk tidak ada.
Kesimpulan : Dari 41 responden tinggi tidak ada, gemuk tidak ada dan normal 16 
orang..




Visi pembangunan nasional khususnya pada bidang kesehatan 
masyarakat yakni untuk menciptakan dan meningkatkan Sumber Daya 
Manusia (SDM) yang unggul, sehat, cerdas, dan memiliki produktifitas 
merupakan aset yang dimiliki dalam pembangunan suatu bangsa dimasa yang 
akan datang. Dibutuhkan perencanaan pembagunan kesehatan yang terarah 
agar tujuan tersebut dapat terlaksana (Mubarak,2009).
Anak sebagai asset SDM dan generasi penerus perlu diperhatikan
kehidupannya. Kecukupan gizi dan pangan merupakan salah satu faktor 
terpenting dalam pengembangan kualitas Sumber Daya Manusia. Kecukupan 
gizi sangat mempengaruhi terhadap kesehatan dan produktivitas kerja manusia. 
Banyak aspek yang berpengaruh terhadap status gizi antara lain aspek pola 
pangan, sosial budaya dan pengaruh konsumsi pangan (Maryani, 2008). 
Masalah gizi utama yang masih terjadi yaitu gizi kurang. Gizi kurang 
menjadi keadaan yang lazim ditemukan baik diperkotaan maupun pedesaan. 
Banyak dijumpai masyarakat dengan masalah gizi kurang tingkat ringan dan 
berat. Masalah gizi kurang biasa dikelompokkan dalam kategori kurus 
(Riskesdas,2007) yang dapat terjadi pada setiap siklus kehidupan, mulai dari 
bayi, balita, remaja, dewasa, dengan keadaan fisiologis hamil, dan usia lanjut.
Pusat Penitipan Anak (PPA) Gereja GMIT Oenesu merupakan tempat 
penitipan anak yang berada di Kelurahan Oenesu Kecamatan Kupang Barat 
Kabupaten Kupang. Anak  di Pusat Penitipan Anak ( PPA) ini berjumlah 41 
Anak. Berdasarkan Hasil PKL MIGM (Manajemen Intervensi Gizi 
Masyarakat) pada bulan Februari 2019 terdapat 15 Anak Gizi Kurang, dan 14 
Anak Gizi Buruk.
Berdasarkan data ini saya tertarik melakukan penelitian dengan judul 
Gambaran Status Gizi Anak PPA PPA Di Kelurahan Oenesu Kecamatan 
Kupang Barat, Kabupaten Kupang
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan 
suatu permasalahan dalam penelitian ini adalah “ Bagaimanakah Gambaran 




Mengetahui Gambaran Status Gizi Pada Anak PPA Di Kelurahan Oenesu 
Kecamatan Kupang Barat, Kabupaten Kupang.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik keluarga dengan status gizi  pada anak PPA di 
Kecamatan Kupang Barat, Kabupaten Kupang.
b. Mengetahui Gambaran Status Gizi pada anak PPA di Kelurahan Oenesu 
Kecamatan Kupang Barat, Kabupaten Kupang.
D. Manfaat
1. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat menambah bahan informasi yang dijadikan 
sebagai referensi bagi penggembagan ilmu dan penelitian lebih lanjut, serta 
dapat memberikan informasi yang akurat kepada mahasiswa dan pihak 
terkait lainnya tentang underweight serta dapat dijadikan sebagai bahan 
bacaan dan referensi diperpustakaan jurusan Gizi.
2. Bagi pihak Sekolah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 
masukan atau informasi tentang Gambaran Status Gizi Pada Anak PPA Di 
Kelurahan Oenesu Kecamatan Kupang Barat, Kabupaten Kupang
3. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini menjadi bahan masukan, menambah wawasan, 
pengetahuan dan melatih peneliti mengembangkan kemampuan berpikir 
secara objektif dalam penelitian lainya.
4. Bagi Responden 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan 
dalam pengembagan informasi dan program kesehatan bagi anak PPA di 
Kelurahan Oenesu Kecamatan Kupang Barat, Kabupaten Kupang
E. Keaslian Penelitian
Status Gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh status keseimbagan 
antara jumlah asupan ( intake ) zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan oleh tubuh 
untuk berbagai fungsi biologis (pertumbuhan, fisik, perkembagan, aktivitas, 
pemeliharaan kesehatan, dan lainnya (Suyanto, 2009). Berdasarkan hasil 
penelitian ini dapat diketahui bahwa untuk status gizi IMT/U yang Kurus 
sebanyak 5 orang (2,3% ), Sangat kurus 10 orang ( 85,9 % ), normal sebanyak 
16 orang (9,5 %) sedangkan Gemuk tidak ada. Hal ini tidak sesuai dengan 
penelitian yang di lakukan oleh (Syahfitri Yolanda, dkk. 2016), yang 
menemukan bahwa status gizi pada remaja puteri di SMP Negeri 13 Pekanbaru 
yang adalah status gizi normal sebanyak 110 orang dari 190 responden, akan  
tetapi ada persamaan dari penelitian ini adalah status gizi yang lebih dominan 
dari penelitian ini adalah statu gizi normal. Hal ini dikarenakan keseimbangan 
antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh ( intake ) dan yang digunakan untuk 
keperluan proses pertumbuhan, aktivitas dan lainnya. (Harjatmo,2018).
No. Judul Penelitian Persamaan Perbedaan
1. Gambaran Status Gizi Pada 
Anak PPA 
(Pusat Pengembangan Anak) 
Di Kelurahan Oenesu 
Kecamatan Kupang Barat, 
Kabupaten Kupang 
Status Gizi 41 Responden
2. Gambaran Status Gizi Pada 
Remaja Puteri Di SMP Negeri 
13 Pekan Baru




Menurut R.A kosnan “Anak-anak yaitu manusia muda dalam umur 
muda dalam jiwa dan perjalanan hidupnya karena mudah terpengaruh untuk 
keadaan sekitarnya”.
Anak adalah keturunan atau generasi sebagai suatu hasil dari hubungan 
kelamin atau persetubuhan (sexual intercoss) antara seorang laki-laki dengan 
seorang perempuan baik dalam ikatan perkawinan maupun diluar perkawinan. 
Kemudian di dalam hukum adat sebagaimana yang dinyatakan oleh Soerojo 
Wignjodipoero yang dikutip oleh Tholib Setiadi, dinyatakan bahwa:” kecuali 
dilihat oleh orang tuanya sebagai penerus generasi juga anak itu dipandang 
pula sebagai wadah di mana semua harapan orang tuanya kelak kemudian hari 
wajib ditumpahkan, pula dipandang sebagai pelindung orang tuanya kelak bila 
orang tua itu sudah tidakmampu lagi secara fisik untuk mencari nafkah (Tholib 
Setiady, 2010: 173).
Anak adalah seorang yang belum berusia 18 tahun, termaksud anak 
yang masih dalam kandungan terdapat dalam Undang-Undang No 23 Tahun 
2002 Tentang Perlindungan Anak. Pasal tersebut menjelaskan bahwa, anak 
adalah siapa saja yang belum berusia 18 tahun dan termaksud anak yang masih 
dalam kandungan, yang berarti segala kepentingan akan pengupayaan 
perlindungan terhadap anak sudah dimulai sejak anak tersebut berada didala 
kandungan hingga berusia 18 tahun (Damayanti 2008)
Berikut ini merupakan pengertian anak menurut beberapa peraturan 
perundang-undangan yang berlaku Di Indonesia antara lain:
1. Undang-UndangNo. 3 Tahun 1997 tentang Pengadilan AnakAnak adalah 
orang yang dalam perkara Anak Nakal telah mencapai umum 8 (delapan) 
tahun tetapi belum mencapai umur 18 (delapan belas) tahun dan belum 
pernah kawin.
2. Undang-Undang No 39 Tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusiadinyatakan 
bahwa anak adalah setiap manusia yang berusia di bawah 18 (delapan belas) 
tahun dan belum menikah, termasuk anak yang masih dalam kandungan 
apabila hal tersebut adalah demi kepentingannya.
3. Undang-Undang No 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan anak dinyatakan 
bahwa anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk anak 
yang masih dalam kandungan.
4. Convention On The Rights Of Child (1989) yang telah diratifikasi 
pemerintah Indonesia melalui Keppres Nomor 39 Tahun 1990 disebutkan 
bahwa anak adalah mereka yang berusia 18 tahun kebawah.
5. UNICEF mendefinisikan anak sebagai penduduk yang berusia 0 sampai 
dengan 18 tahun. Berdasarkan beberapa pendapat diatas, maka dapat 
dinyatakan bahwa anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun (0-18 
tahun).
B. Status Gizi
1. Definisi Status Gizi
Status gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan sumber 
daya manusia dan kualitas hidup. Untuk itu program perbaikan gizi 
bertujuan untuk menuntukan mutu gizi komsumsi pagan, agar terjadi 
perbaikan status gizi masyarakat (Deddy Muchtadi, 2002:95). Status gizi 
adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan 
zat-zat (Almatsier, 2001:3). Sedangkan menurut Suhardjo, ddk (2003:256) 
status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari pemakaian, penyerapan, 
dan penggunaan makanan. Daswarni Idrus dan Gatot Kusnanto (1990: 19-
24), mengungkapkan bahwa ada beberapa istilah yang berhubugan dengan 
status gizi. Istilah-istilah tersebut adalah :
a. Gizi adalah suatu proses orgaisme menggunakan makanan yang 
dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, 
penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak 
digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi 
normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi
b. Keadaan gizi adalah keadaan akibat dari keseimbagan antara konsumsi 
dan penyerapan zat gizi dan pengunaan zat-zat gizi tersebut, atau keadaan 
fisiologik akibat dari tersedianya zat gizi dalam saluran tubuh.
c. Malnutrition (Gizi salah), adalah keadaan patofisiologis akibat dari 
kekuragan atau kelebihan secara relatif maupun absolut satu atau lebih 
zat gizi, ada empat bentuk malnutrisi diantaranya adalah: (1) Under 
nutritio, kekuragan konsumsi pagan secara relatif atau absolut untuk 
periode tertentu, (2) Specifie deficieney, kekuragan zat gizi tertentu, (3) 
Over nutrition, kelebihan konsumsi pagan untuk periode tertentu, (4) 
Kurang energi protein (KEP), adalah sorang yang kurang gizi yang 
disebabkan oleh rendahbya konsumsi energi protein dalam makanan 
sehari-hari atau gangguan penyakit tertentu.
2. Kategori Status Gizi
a. Status Gizi Menurut BB/U
Berat Badan adalah parameter antropometri yang sangat penting. 
Dalam keadaan normal, di mana keadaan kesehatan baik dan 
keseimbangan anatara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, berat 
badan berkembang mengikuti pertambahan umur. Sebaliknya dalam 
keadaan yang abnormal, terdapat dua kemungkinan perkembangan berat 
badan, yaitu dapat berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan 
normal. Berat badan harus selalu dimonitor agar memberikan informasi 
yang memungkinkan intervensi gizi yang preventif sedini mungkin guna 
mengatasi kecenderungan penurunan atau penambahan berat badan yang 
tidak dikehendaki. Berat badan harus selalu dievaluasi dalam konteks 
riwayat berat badan yang meliputi gaya hidup maupun status berat badan 
yang terakhir. Penentuan berat badan dilakukan dengan cara menimbang 
(Anggraeni, 2012).
b. Status Gizi Menurut TB/U
Tinggi badan adalah antropometri yang menggambarkan keadaan 
pertumbuhan skeletal. Tinggi badan merupakan satu parameter yang 
dapat melihat keadaan status gizi sekarang dan keadaan yang lalu. Tinggi 
badan sangat baik untuk melihat keadaan gizi masa lalu terutama yang 
berkaitan dengan keadaan berat badan lahir rendah dan kurang gizi pada 
masa balita.  Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan 
pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, 
relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu 
yang pendek. Pengaruh defisiensi gizi terhadap tinggi badan akan 
nampak dalam waktu yang relatif lama (Supariasa, dkk. 2001).
c. Status Gizi Menurut IMT/U
Indeks massa tubuh (IMT) adalah berat badan dalam kilogram 
(kg) dibagi tinggi dalam meter kuadrat (m2). IMT merupakan indikator 
yang paling sering digunakan dan praktis untuk mengukur tingkat 
populasi berat badan lebih dan obese pada orang dewasa. IMT dapat 
memperkirakan jumlah lemak tubuh yang dapat dinilai dengan 
menimbang di bawah air (r2 =79%) dengan kemudian melakukan koreksi 
terhadap umur dan jenis kelamin (Sugondo, 2006).
C. Kerangka Teori
Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin mengetahui Gambaran Status 
Gizi  Anak PPA di Kelurahan Oenesu Kabupaten Kupang 






D. Kerangka Konsep 










Penelitian ini merupakan penelitian Deskriptif analitik. Desain studi 
yang digunakan adalah (cross sectional).
B. Waktu dan Lokasi Penelitian
a. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan februari 2019 di PPA Kelurahan Oenesu 
Kecamatan Kupang Barat
b. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di Pusat Pengembangan Anak (PPA) Kelurahan 
Oenesu Kabupaten Kupang
C. Populasi dan Sampel
a. Populasi
Menurut Arikunto (2010), populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak PPA yang ada di 
Kelurahan Oenesu dengan jumlah 41 anak 
b. Sampel
Menurut Arikunto (2010) sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang 
diteliti. Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan 
menggunakan teknik total sampling, yang dilakukan dengan cara 
mengambil kasus atau responden yang kebetulan berada di tempat dan siap 
menjadi responden saat penelitian dengan jumlah sampel 15 reponden.
D. Jenis dan cara pengumpulan data
1. Status Gizi (TB/U)
Diukur dengan menggunakan metode antropometri yang dilakukan oleh
mahasiswa jurusan Gizi yang telah distandarisasi. Pengukuran status gizi ini
dilakukan pada tahan skrining awal untuk mengidenifikasi anak dengan 
status gizi underweght
E. Instrument Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data adalah alat – alat yang digunakan untuk
pengumpulan data. (Notoatmodjo, 2005). Instrumen penelitian ini
Microtoice merk One Med dengan ketelitian 0.1 cm, digunakan untuk
mengukur TB responden
Timbangan Injak merck Secca dengan ketelitian 0,1Kg, digunakan untuk
mengukur berat badan
Antropometri BB/U digunakan untuk mengukur status gizi kurang
F. Analisis data 
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Gizi buruk :  
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 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitaian ini dilakukan di Kelurahan Oenesu pada anak PPA dengan 
jumlah responden 41. Setelah melakukan pengumpulan data dan 
pengolahan, maka diperoleh data sebagai berikut :
1. Karateristik sampel




a. 29 4 9,76
      b. 31 7 17,07
      c. 35 10 24,39
      d. 38 9 21,95
      e. 40 6 14,64
      f. 42 5 12,19
41 100
Sumber : Data Primer Terolah 2019




a. Pegawai (Honor) 2 4,88
b. PNS 1 2,43
c. Ibu Rumah Tangga 27 65,86
d. Wiraswasta 11 26,83
41 100
Sumber : Data Primer Terolah 2019




a. Baik 18 43,91
b. Cukup 11 26,83
c. Kurang 12 29,26
41 100
Sumber : Data Primer Terolah 2019
Tabel 04 Karateristik Anak PPA, berdasarkan Umur
Variabel N %
   Umur
4 thn 11 26,83
5 thn 13 31,71
6 thn 17 41,46
41 100
Jenis Kelamin
Laki – laki 25 60,98
Perempuan 16 39,02
41 100
Sumber : Data Primer Terolah 2019
2. Status Gizi
Berdasarkan hasil penelitian pada anak PPA maka didapatkan seperti 
pada tabel di bawah ini:
Tabel 05. Karakteristik anak PPA, Berdasarkan Status Gizi BB/U







Sumber : Data Primer Terolah 2019
Tabel 06. Karakteristik anak PPA, Berdasarkan Status Gizi TB/U 




Sangat Pendek 9 21,95
Tinggi - -
Total 41 100%
          Sumber : Data Primer Terolah 2019
Tabel 07. Karakteristik Anak PPA Berdasarkan Status Gizi IMT/U




Sangat Kurus 10 24,39
Gemuk - -
Total 41 100%
          Sumber : Data Primer Terolah 2019
B. Pembahasan 
1. Status Gizi  
Status Gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh status keseimbagan 
antara jumlah asupan (intake) zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan oleh 
tubuh untuk berbagai fungsi biologis pertumbuhan, fisik, perkembagan, 
aktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan lainnya (Suyanto, 2009)
2. Status Gizi Menurut BB/U
Berat Badan adalah parameter antropometri yang sangat penting. 
Dalam keadaan normal, di mana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan 
anatara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, berat badan berkembang 
mengikuti pertambahan umur. Sebaliknya dalam keadaan yang abnormal, 
terdapat dua kemungkinan perkembangan berat badan, yaitu dapat 
berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal. Berat badan harus 
selalu dimonitor agar memberikan informasi yang memungkinkan intervensi 
gizi yang preventif sedini mungkin guna mengatasi kecenderungan 
penurunan atau penambahan berat badan yang tidak dikehendaki. Berat 
badan harus selalu dievaluasi dalam konteks riwayat berat badan yang 
meliputi gaya hidup maupun status berat badan yang terakhir. Penentuan 
berat badan dilakukan dengan cara menimbang (Anggraeni, 2012). 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa untuk status gizi 
BB/U yang Normal 12 orang (29,2) Kurang sebanyak 15 orang (36,6%), 
Buruk 14 orang (34,14 %), dan lebih tidak ada
3. Status Gizi Menurut TB/U
Tinggi badan adalah antropometri yang menggambarkan keadaan 
pertumbuhan skeletal. Tinggi badan merupakan satu parameter yang dapat 
melihat keadaan status gizi sekarang dan keadaan yang lalu. Tinggi badan 
sangat baik untuk melihat keadaan gizi masa lalu terutama yang berkaitan 
dengan keadaan berat badan lahir rendah dan kurang gizi pada masa balita.  
Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan pertambahan 
umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, relatif kurang 
sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu yang pendek. 
Pengaruh defisiensi gizi terhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu 
yang relatif lama (Supariasa, dkk. 2001). Berdasarkan hasil penelitian ini 
dapat diketahui bahwa untuk status gizi TB/U yang Pendek 13 orang (31,7) 
Sangat Pendek 9 orang (27,3%), Normal  tinggi tidak ada.
4. Status Gizi Menurut IMT/U
Indeks massa tubuh (IMT) adalah berat badan dalam kilogram (kg) 
dibagi tinggi dalam meter kuadrat (m2). IMT merupakan indikator yang 
paling sering digunakan dan praktis untuk mengukur tingkat populasi berat 
badan lebih dan obese pada orang dewasa. IMT dapat memperkirakan 
jumlah lemak tubuh yang dapat dinilai dengan menimbang di bawah air (r2 
=79%) dengan kemudian melakukan koreksi terhadap umur dan jenis 
kelamin (Sugondo, 2006).
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa untuk status 
gizi IMT/U yang Normal 16 orang (9,5%) Kurus  5 orang (2,3%), Sangat 




Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Status Gizi Anak PPA di 
Kelurahan Oenesu yang dapat di simpulkan bahwa:
1. Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Status Gizi Pada Anak PPA BB/U 
Normal 12 Orang (29,2%), Kurang 15 Orang ( 36,6% ), Buruk 14 Orang 
(34,14%) dan Lebih tidak ada
2. Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Status Gizi Pada Anak PPA TB/U 
Normal 19 Orang ( 46,4% ), Pendek 13 Orang ( 31,7%), Sangat Pendek 9 
Orang (27,9%) dan Tinggi tidak ada 
3. Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Status Gizi Pada Anak PPA IMT/U 
Normal 16 Orang (63,41%), Kurus 5 Orang (12,19%), Sangat Kurus 10 
Orang (24,4%), dan Gemuk tidak ada.
B. Saran
1. Bagi Orang Tua Responden
Kepada orang tua agar lebih memperhatikan lagi status gizi anak dengan 
memeperhatikan keseimbangan asupan zat gizi pada anak dan memperbaiki 
kualitas makan anak karena masa anak-anak merupakan masa pertumbuhan 
yang rentan mengalami masalah.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Di harapkan pada peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini 
dengan jumlah sampel yang lebih besar dengan tempat yang berbeda serta 
meneliti tentang faktor–faktor yang mempengaruhi status gizi
3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan bagi institusi pendidik bisa bekerjasama dengan pihak 
puskesmas agar tetap di berikan kegiatan penyuluhan kesehatan pada anak 
PPA
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